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!摘要"
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目的
!

观察悬吊式腹腔镜胆囊切除术对循环和呼吸功能的影响%方法
!

选择
#%

例择期行腹腔镜胆

囊切除术患者!随机分成悬吊式组"
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组#和
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气腹组"

U

组#!各组
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例%全身麻醉诱导均采用咪唑安定$芬太

尼$丙泊酚$司可宁!麻醉维持采用吸入七氟醚!静脉泵入丙泊酚!间断静脉推注维库溴铵%记录诱导前基础值
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#$停悬吊或气腹后"
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#$血氧饱和度$呼气末二氧化碳分压"
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组相应各个时点!差异有统计学意
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悬吊式腹腔镜具有循环更稳定!呼吸更平衡等优点!更适宜心肺功能差的患者%
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悬吊式腹腔镜是近几年发展起来的一种新型手术方式#通

过床旁机械横杆提起腹壁#扩张腹腔完成手术,无需
)5

*

气

腹#手术操作方便#但强力上腹壁悬吊及特殊头高脚低位是否

对循环和呼吸产生影响#报道较少,本文主要观察悬吊式腹腔

镜胆囊切除术在全身麻醉下生命体征的变化,
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资料与方法
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一般资料
!

选择的
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方法
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结
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一般情况比较#两组在体质量(年龄(性别等方面差异无统

计学意义,两组患者各参数比较结果见表
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腹腔镜胆囊切除因其创伤小#出血少#术后恢复快等优点#

已在各大医院甚至一些小型医院得到广泛推广与普及,但因

传统腹腔镜需向腹腔内注入大量
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气体#有资料显示#超过

$%JJ(

G
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$JJ(
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^%6$!!SMF

'的气腹压将引起明显血流

动力学改变*

$

+

#其原因是
)5

*

气腹引起高碳酸血症和高腹内

压#高碳酸血症可刺激颈动脉体和主动脉体内的化学感受器#

导致交感神经兴奋,儿茶酚胺(肾素(血管紧张素(血管加压素

释放增加*

$
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#使
O0M

升高#

(;

增快#腹内压升高#引起静脉回

流受阻#心输出量减少#反射引起心交感神经和交感缩血管神

经性增加*

*
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#使
(;

增快#外周阻力增加#动脉压升高,头高脚

低位#加重下肢血液回流#更容易发生血栓危险,作者也曾遇

到过腹腔镜胆囊切除术后患者因肺动脉栓塞突然死亡的病例,

气腹组充入
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后#

O0M
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(;

较术前都有明显升高#停气后

逐渐恢复,循环系统剧烈波动#对一些合并高血压和冠心病的

腹腔镜胆囊切除术患者而言#
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气腹的影响是不可忽视的#

也需要特别重视#但悬吊式腹腔镜无需注入
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气体#避免了

气腹对循环的干扰#对维护术中循环稳定起了关键作用,

本研究发现#
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组患者气腹后
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及
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均显著上

升#直至气腹结束后#其原因是腹腔内充入一定压力的气体#使

膈肌上升#活动受限#胸内压增高#肺底段受压#导致肺顺序性

降低#功能残气量下降#潮气量及肺泡通气量减少#影响通气功

能,
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等报道#气腹压力在
$"JJ(

G

时#患者肺顺序性

较气腹前降低
!+3

#同时肺功能残气量较前降低
*%3

#而悬吊

式腹腔镜胆囊切除使用牵开器#提起上腹部扩张腹腔#下胸壁

也因上腹壁牵拉扩张胸腔#头高脚低位#又减轻腹腔脏器对膈

肌的压迫#膈肌下移,因此#悬吊腹壁后#

M

K

CFS

较诱导前轻度

下移#胸肺顺序性得到了改善#功能残气量增加,

综上所述#传统腹腔镜胆囊手术#因
)5

*

注入会干扰患者

正常生理机制#对呼吸和循环影响明显#给麻醉管理提出更高

要求#特别是老年患者腹腔镜胆囊手术#常并发高血压(冠心

病(慢性支气管炎(肺气肿等,由于患者特有病理生理状况#
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*

气腹会加重患者循环和呼吸影响#表现为麻醉苏醒及自主

呼吸延迟#血压剧烈波动#增加脑血管意外*
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+

,有报道称心肺

功能不全患者腹腔镜胆囊手术时#即使施行过度通气#仍可产

生高
)5

*

血症*

#

+

,有实验证明#

)5

*

血症严重性与原有呼吸

功能障碍呈正相关*

"

+

,因此#也就限制了一些有心血管病和呼

吸系统疾病患者腹腔镜手术的开展#悬吊式腹腔镜手术则避免

)5

*

气腹对呼吸和循环的影响#使心肺功能差的患者也能在气

腹状态下接受腹腔镜微创手术,
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